
O F E I X E P I R A M I D A L ( T H E P Y R A M I D A L T R A C T ) . Simpósio em que t o m a r a m par te 
A . M . L A S S E K , C L I N T O N Ν . W O O L S E Y , A . E A R L W A L K E R , B E N J A M I N B O S H E S , a tuando 

A U G U S T U S S. R O S E como moderador . N e u r o l o g y , 7:496-509, ju lho, 1957. 

Este simpósio, de g rande impor tânc ia para a a tua l i zação de conhecimentos sobre 
o f e ixe p i ramidal , foi p romov ido pela A m e r i c a n A c a d e m y of N e u r o l o g y , sendo rea
l izado na 8» reunião anual desta Sociedade, em St. Louis , em 26 de abri l de 1956. 

A . M . Lassek, professor de A n a t o m i a na Boston Unive r s i ty School of Medicine, 

depois de l ige i ras considerações sobre os t rabalhos de Türk , de Be tz e de outros 

pioneiros que es tudaram o fe ixe p i ramida l sob o ponto de v is ta ana tômico , passa 

a re la ta r pesquisas his tológicas , pessoais e de outros estudiosos, que l e v a r a m a aba

lar certos conceitos a té a g o r a considerados como indiscutíveis . Ass im, a clássica re

ferência às pirâmides bulbares como sendo constituídas pela massa de fibras cor t icos

pinals oriundas das células de Betz , não tem mais razão de ser, pois a c o n t a g e m 

destas úl t imas, no homem, fornece cifras ( ce rca de 30.000) mui to infer iores à con

t a g e m das fibras existentes nas pirâmides bulbares ( a p r o x i m a d a m e n t e um m i l h ã o ) ; 

a l ém disso, das fibras encontradas nas pirâmides bulbares apenas pequena percenta-

g e m (menos de 2 % ) tem grande ca l ibre (11 a 22 μ), compa t íve l com a extensão 

do f e i x e cort icospinal . P o r outro lado, estudos feitos e m macacos antropóides me

diante excisão de áreas cort icais mos t r a ram que a degeneração secundária se dá em 

pequena quant idade de fibras nas p i râmides bulbares quando é excisada a área das 

células de Betz , sendo que a exc isão de outras áreas — pré-motoras e parietais , 

temporais e occipi tais — provoca t a m b é m degenerações de "fibras piramidais" , tudo 

demonstrando que as pirâmides bulbares são constituídas, na real idade, por fibras 

or ig inadas em múl t ip las áreas cort icais e que apenas pequeno número delas p r o v é m 

das células de Betz . Ass im, ao fe ixe cort icospinal o r ig inado nas células de Be tz não 

cabe mais o nome o r ig ina l que lhe foi dado — fe ixe p i ramida l — pois êle é apenas 

um dos mui tos fe ixes que const i tuem as p i râmides bulbares. 

Clinton Ν . Woolsey , professor de Neuro f i s io log ia na Unive r s i ty of Wisconsin M e 
dical School, depois de re lembrar os estudos de Ferr ier , Fr i t sch e H i t z i g , de L e y t o n 
e Sherr ington, de Foerster , de Penf ie ld e dos Vog t s , most rou que os resultados das 
exper imentações fei tas e m épocas mais recentes, mediante ma io r apuro técnico, su
g e r e m que as áreas motoras do cór tex cerebral são mais extensas do que as cons
tantes nos mapas clássicos e que a mot r ic idade vo lun tá r ia é reg ida não apenas pelo 
cór tex rolândico, mas t a m b é m por áreas frontais pré-rolândicas e parietais . 

A . Ear l W a l k e r , professor de Neuroc i ru rg i a na Johns Hopkins School of Medi 
cine, fêz longa rev i são dos resultados da secção, no homem, do fe ixo cort icospinal , 
chamado pi ramidal , desde suas or igens no cór tex pré-central a t é a medula cerv ica l , 
detendo-se especia lmente nas secções c i rúrgicas da par te anter ior dos pedúnculos ce
rebrais, chamando a a tenção para as def ic iências mín imas que estas secções — feitas 
e m gera l para o t r a t amento c i rúrg ico dos t remores parkinsonianos, dos balismos e 
de outras discinesias — de te rminam quanto à motr ic idade vo lun tá r ia . Esses resul
tados da neuroci rurgia parecem demonst rar que deve ser fe i ta comple ta rev isão no 
concei to aná tomo- f i s io lóg ico clássico que admi te a exis tência de um fe ixe cor t icos
pinal mononeuronal bem ind iv idua l izado e encar regado da mot r ic idade vo lun tá r ia , 
in ic iado no cór tex pré-central e terminando-se nas células das pontas anter iores da 
medula . 

Benjamin L . Boshes, professor de N e u r o l o g i a Cl ínica na N o r t h w e s t e r n Univers i ty 
School of Medic ine , se encar regou da par te mais dif íci l deste simpósio, isto é, do es
tudo da s in tomato log ia c l ínica das lesões do fe ixe cor t icospinal , f e ixe cujos funda-



mentos ana tômicos e f is io lógicos t inham sido revoluc ionados pelos simposiastas pre
cedentes. Ass im sendo, o re la tór io de Boshes foi quase to ta lmen te destrut ivo, cr i t i 
cando os vá r ios e lementos que consti tuem a "s índrome p i ramida l" e most rando que 
todos eles t êm sido postos e m dúvida quanto à s igni f icação que lhes era dada; com 
este espíri to f o r am anal isadas a perda de força, a espasticidade, a h iper ref lex ia pro
funda, a abo l ição dos re f lexos cutâneo-abdominais , a ocorrência de re f lexos pa to ló
gicos (s inal de B a b i n s k i ) . O re la tór io é cheio de dúvidas, de ret icências e in ter ro
gações, most rando que seu autor não tem ainda bases seguras, ci tando dados espar
sos, a lguns de grande re levância , porém sem concatenação e com conclusões apenas 
hipotét icas. 

Todos os neurologis tas d e v e m ler este simpósio de a tua l ização . Os fatos nele 

assinalados mos t ram que a f is ionomia cl ínica das lesões do sistema "pi ramidal" , que 

consti tuía uma das linhas mestras melhor assentadas da Neuro log i a , sofreu v i o l e n t o 

impac to com recentes aquisições da his tologia , da f i s io logia e da neuroci rurgia ; o 

d o g m a da "unidade ana tômica" desse f e ixe que, par t indo das células de Be tz do 

cór tex pré-rolândico, se e x t e r i o r i z a v a nas pirâmides bulbares e t e rminava nas célu

las das pontas anter iores da medula, foi abalado, sendo substituído, e m concei tuação 

mais ampla e menos precisa, pela idéia de um sistema moto r vo lun tá r io o r ig inado 

em vár ias regiões do cór tex cerebral , t a l v e z polissináptico, cujos condutores passam 

pelas p i râmides bulbares, nas quais const i tuem apenas pequeno cont ingente , e que 

se va i t e rminar nas células motoras da medula . Modif icadas as bases anatômicas , 

é natural admi t i r que t a m b é m o concei to f i s iopa to lógico compor ta modif icações . 

A q u i se torna necessário o ma io r cuidado na in terpre tação dos dados fornecidos pela 

f is io logia que, em gera l , t rabalha com animais , e pelos neurocirurgiões , cuja análise 

semio lógica peca pela fa l ta de minúcias. T u d o contribui para que o neurologis ta 

se sinta em terreno pouco f i rme, que ainda não autor iza modif icações dogmát icas ; 

tanto isto é exa to que Benjamin Boshes, o simposiasta neurologis ta , fêz preceder sua 

expos ição de uma frase na qual dá a entender que, apesar de todas as crí t icas sur

gidas contra a concei tuação clássica do sistema piramidal , é esta concei tuação que 

é ensinada aos estudantes e que é ex ig ida dos médicos candidatos ao t i tulo de es

pecial istas em N e u r o l o g i a . 

O. L A N G E 

R E L A Ç Ã O E N T R E O " F E I X E P I R A M I D A L " Ε M O V I M E N T O S I N V O L U N T Á R I O S 

A N O R M A I S ( R E L A T I O N S H I P O F T H E " P Y R A M I D A L T R A C T " A N D A B N O R M A L 

I N V O L U N T A R Y M O V E M E N T S ) . P A U L C. B U C Y . A c t a N e u r o l ó g i c a L a t i n o a m e r i -

cana, 3:157-171, 1957. 

James Park inson j á observara que as lesões do " f e i x e p i ramida l" d e t e r m i n a v a m 

desaparecimento de t remores de t ipo parkinsoniano, o que foi conf i rmado por outros 

autores, e os neurocirurgiões , a par t i r de Hors ley , conseguiram abol i r mov imen tos 

anormais pela ex t i rpação do g i ro pré-central . Entre tanto , foi K inn ie r Wi l son o pri

mei ro a aven ta r que as hipercinesias ex t rap i ramida i s não ser iam devidas pr imar ia

mente à lesão do estr iado, mas sim ã ação desordenada dos sistemas descendentes 

cort icospinals que pe rmanec iam intactos. Daí , o incremento das ten ta t ivas da inter

rupção destes sistemas para o t r a tamento das hipercinesias. Bucy comenta os resul

tados obtidos no t r a t amento dos t remores do parkinsonismo, das córeo-atetoses e dos 

bal ismos com as vá r i as in tervenções propostas: excisão do cór tex da reg ião pré-ro-

lândica ( B u c y e B u c h a n a n ) , excisão do cór tex da área 6 ( K l e m m e ) , secção estereo-

táx ica do cont ingente cort icospinal na cápsula interna ( B r o w d e r ) , secção da alça 

lent icular (Sp iege l e W y c i s ) , pa l idec tomia química ou isquêmica ( C o o p e r ) , secção dos 

3/5 médios da par te anter ior dos pedúnculos cerebrais ( W a l k e r ) , secção do f e ixe cor

t icospinal anter ior ( P u t n a m ) ou la te ra l ( P u t n a m ) na medula ce rv ica l , secção do 

cordão ân tero- la te ra l da medula cerv ica l ( O l i v e r ) . Os resultados destas diversas in

te rvenções v a r i a m grandemente de acordo cem os neurocirurgiões que as propuse

ram, va r i ando t a m b é m para cada hipercinesia em part icular , parecendo, entre tanto, 



que a que produz melhores resultados e menores t raumat ismos ci rúrgicos é a pedun-
co lo tomia anterior , que v e m sendo empregada por E. W a l k e r . 

P a r t e interessante do t rabalho de Bucy — t rabalho que foi apresentado e am

plamente comentado no I Congresso de Ciências Neuro lóg i ca s rea l izado em Bruxe las 

em ju lho de 1957 — é a que se refere às i lações t i radas destas vár ias espécies de 

in tervenções quanto à f i s iopato logia dos fe ixes cort icospinals. Os resultados obtidos, 

especialmente com as pedunculotomias (secção dos 3/5 médios do pé dos pedúnculos 

ce rebra i s ) , most ram que as fibras aí contidas, isto é, o f e ixe cort icospinal , é que 

conduzem os impulsos que g e r a m essas hipercinesias. P o r out ro lado, estas in terven

ções t êm demonst rado que a secção dessas fibras — conhecidas como const i tut ivas 

do fe ixe cort icospinal que, part indo do cór tex pré-central , se d i r igem para as pontas 

anter iores da medula ve icu lando impulsos motores vo lun tá r ios — não determina 

grandes deficits motores , não provoca o aparec imento da chamada hipertonia pira

mida l ; nos doentes em que são fei tas tais in tervenções — mesmo quando bi la tera is — 

o défici t mo to r em gera l se reduz a uma inabi l idade na execução de movimen tos 

delicados, acompanhada de discreta h ipera t iv idade dos re f lexos profundos. Conside

rando, por outro lado, que já não se jus t i f ica denominar c o m o "p i ramida l" um fe ixe 

de f ibras que constitui apenas 2% das pirâmides bulbares ( A . L a s s e k ) , Bucy emi te 

a opinião de que não há razão para fa la r em ' "síndrome pi ramidal" , e que toda a 

o rgan ização do mecanismo neuro lógico responsável pelo controle da a t iv idade mus

cular deve ser re inves t igado e reconsiderado sob novas bases. 

O. L A N G E 

OS R E F L E X O S N O R E C É M - N A S C I D O ( L O S R E F L E J O S E N E L R E C I É N - N A C I D O ) . 

A B E L R A F A E L B E T T I N S O L I . El R e c i é n - N a c i d o (Buenos A i r e s ) 3:11-12 (se tembro-

dezembro ) 1955. 

O autor estuda os re f lexos nos recém-nascidos normais, prematuros e pa to lóg i 

cos, incluindo neste ú l t imo grupo somente os casos de anóxia . O t rabalho é iniciado 

com recapi tu lação sobre a f i s io logia do a rco re f lexo , do tono muscular e suas pro

priedades, sobre a maturação on togené t ica do sistema nervoso no fe to e na criança. 

Nes ta parte, a l ém do desenvo lv imen to neuromotor segundo Gesell e Amat ruda , são 

apresentados os conceitos que os diversos autores fazem do feto ao nascer. N a parte 

dedicada aos ref lexos do recém-nascido ( R . N . ) a termo, são estudadas, inicialmente, 

as at i tudes espontâneas em quatro posições (dorsal , ven t ra l , ve r t i ca l e e m suspen

são) e o tono muscular, seguindo-se ó t imo apanhado de todos os ref lexos , sua téc

nica de pesquisa, a loca l i zação de seus centros, as v ias de seus arcos e a época em 

que aparecem. 

O autor examinou 50 crianças nascidas de par to normal e espontâneo (cuja 

ges tação fora n o r m a l ) sem uso de analgésicos e que não sofreram anóxia ou qual

quer outro distúrbio, examinando-as no 1» ou no 5 ' dia após o nascimento. D e v e 

mos assinalar, aqui, a estranheza deste cr i tér io , pois entendemos que se o autor exa

minasse as crianças do lv ao 5 ' dia, obter ia melhor padronização de seus exames, 

inclusive cont ro lando os ref lexos sob ponto de vis ta e v o l u t i v o , assinalando possíveis 

diferenças ocorridas nestes 5 dias de v ida ext ra-uter ina . O autor considerou os re

sultados "duvidosos" como nega t ivos , não se refer indo à intensidade da resposta re

f lexa , mas sim à sua simetria, que considera como e lemento de maior importância . 

Da anál ise de seu pr imeiro quadro ( p á g . 297) , em que são apresentados os ref lexos 

pesquisados, nota-se, pr imeiramente , que nem todos os re f lexos ou manobras, em nú

mero de 49, enumerados pelo autor, fo ram pesquisados em todas as crianças; assim 

sendo, é natural que seus resultados sejam pouco uniformes, pois, se t ivesse pesqui

sado todos os re f lexos ou manobras em todas as crianças, o er ro estat íst ico seria 

menor e os resultados mais aprec iáveis . E m segundo lugar , ver i f ica-se que o nú

mero de re f lexos e manobras é mui to grande, tornando ex tenuante um e x a m e dessa 

natureza. Embora apresente uma s is temat ização final prát ica para o pediatra, com 

um número restr i to de ref lexos , o autor não a usou para es tabelecer o concei to de 



normal idade para o R . N . ; pensamos que a s i s temat ização apresentada, mesmo que 
simplif icada para fac i l i t a r o e x a m e de rotina, seria suficiente para obter-se tal 
conceito. 

A part i r desse p r imei ro quadro o autor d iv ide os ref lexos em 3 grupos, segundo 
a f reqüência das respostas, notando-se que coloca a maior ia dos ref lexos no grupo 2, 
com respostas posi t ivas va r i ando de 10 a 90%, o que torna desnecessária sua pes
quisa e m todos os casos. N o pr imei ro grupo desta classif icação ( r e f l exos com res
posta sempre f reqüen te ) agrupa 24 re f lexos ou manobras, a lguns dos quais j u l g a m o s 
desnecessários por to rnarem o e x a m e extenso e nada acrescentarem aos e lementos 
fornecidos por outros re f lexos ; a nosso v e r são dispensáveis, por exemplo , os ref lexos 
conjunt ival e superci l iar na face, os ref lexos epicondileu e periósteo-t ibial nos mem
bros e a manobra da ace le ração ve r t i ca l . 

O autor ob teve o r e f l exo do espirro e m 39 das 50 crianças ( 7 8 % ) enquanto que 

outros pesquisadores o acha ram em poucas oportunidades; entre tanto, Bet t insol i ob

t eve este re f lexo , quase sempre, acompanhado de reações intensas de desagrado, o 

que l eva a concluir que foi p rovocado t a m b é m um re f l exo de defesa do R . N . ante 

um est ímulo desagradáve l . Interessante como o autor se estende e m comentár ios 

sobre um re f lexo que pouca impor tância tem para a pa to logia do R . N . , consideran

do, por outro lado, como de menor s ignif icado para o pediatra os ref lexos tônico-cer-

v ica is de Magnus e K le i j n , encontrados pelo autor na mesma percen tagem assinalada 

pelos demais pesquisadores; Bet t insol i parece esquecer a impor tânc ia deste r e f l exo 

tônico e m lesões cerv ica is a l tas (C , , C 2 e C 3 ) e, ainda, como índice de evo lução da 

motr ic idade, sabido que deve desaparecer no f im do pr imeiro mês de v ida ex t ra 

uter ine. 

Os ref lexos plantares são subdivididos e m : sinal de Babinski, t r ípl ice f l exão , plan

tar propr iamente di to ( f l e x ã o p l an t a r ) e sinal do leque; estes re f lexos foram estu

dados e m 100 outras crianças. Entre tanto , o autor parece fazer confusão entre 

f l exão plantar e f l e x ã o dorsal dos dedos, não indicando qual a técnica empregada 

para sua exp lo ração . I s to é importante , pois é sabido que o simples a to de pegar 

pelo ca lcanhar e, às vezes , a pega na r eg i ão infer ior da perna do R . N . , j á def lagra 

respostas, quer e m f l e x ã o dorsal quer e m f l e x ã o plantar , sendo esta mais comum, 

mais tônica e demorada, confundindo-se com a preensão plantar , a que o autor pa

rece não dar importância . Ver i f i cou Bet t insol i que a resposta mais habitual foi a 

de t r íp l ice f l exão , tendo-a obt ido t ambém e m combinação com as respostas de t ipo 

plantar propr iamente di to e sinal do leque, dando a impressão de ter p rovocado , 

quase sempre, uma resposta de defesa do R . N . , pois não t e v e os cuidados de técnica 

necessários para obtenção do sinal de Babinski ; conclui, em seguida, que este sinal 

sempre seria pa to lóg ico quando encontrado no R . N . Entre tanto , esta é apenas uma 

hipótese que demanda provas mais obje t ivas . T e m o s a impressão que o autor, quan

to à técnica de pesquisa do r e f l exo cutãneo-plantar , não levou em conta a grande 

hiperestesia p lantar do R . N . , que p rovoca não só a t r ípl ice f l e x ã o ( d e f e s a ) como 

t a m b é m a inconstância e v a r i a ç ã o de respostas, como o próprio autor refere ter 

conseguido. Interessante que Bett insoli refere-se ao re f l exo p lantar t ipo Col l in ( r e 

f l e x o dos 6 meses dos pedia t ras ) separando-o do re f l exo cutâneo-plantar , quando 

sabemos ser tal r e f l e x o o própr io sinal de Babinski obt ido pela técnica de Chaddock, 

que L e f è v r e j u l g a a melhor para a obtenção de tal resposta, ev i t ando a hiperestesia 

e suas conseqüências. 

A seguir Bet t insol i ordena ou classifica os ref lexos sob três pontos de v i s t a : 1 ) 
segundo a fac i l idade da técnica de exame , dando uma lista de 59 ref lexos ou ma
nobras para serem pesquisados nas quat ro posições referidas, caindo no defe i to ac ima 
assinalado do p ro longamen to do e x a m e e exaus tão do R . N . , com ref lexos ou mano
bras às vezes desnecessários; 2 ) conforme a freqüência da resposta como fora j á 
analisado no quadro 2; 3 ) para efei to de e x a m e de rot ina para o pediatra e neu
rologis ta . 

Concei tuando como anóxico "todo R . N . que manifes ta sinais cl ínicos e humo-
rais caracter ís t icos determinados por uma chegada insuficiente de ox igên io a seus 
tecidos ( segundo V a n L i è v r e , Gelhorn e L a m b e r t ) e sem adotar a d iv isão clássica das 
anoxias em branca e azul, como t a m b é m sem se refer i r ao tempo decorr ido entre 



o nascimento e o começo do choro — o que se admi te em vis ta de uma possível 

re lação com seqüelas mais ou menos g raves , embora sem manifestações clínicas ime

diatas — o autor considerou como anóxicas as crianças j á cianosadas, dividindo-as 

e m duas ca tegor ias : R . N . com anóx ia p ro longada (c ianose l e v e ou intensa ou e m 

crises, a l ém de transtornos da resp i ração) e R . N . com anóxia cerebral ( i g u a l à an

ter ior acrescentando-se lesões funcionais ou orgânicas do sistema n e r v o s o ) . Vê-se 

que o autor t rabalhou com mate r i a l f rancamente pa to lóg ico , não considerando as 

anóxias passageiras; t a l v e z o estudo dessas crianças sob o ponto de vis ta da e v o 

lução neuropsicomotora viesse contr ibuir para a concei tuação de normal idade ou 

para o diagnóst ico precoce de a l g u m a mani fes tação tardia de lesão funcional ou 

orgân ica do sistema nervoso. 

F o r a m examinadas 75 crianças anóxicas ( com c ianose ) , 55 das quais j á com 

lesões f rancamente neurológicas ( f o r m a ce reb ra l ) e 17 com a forma prolongada. 

Nes tas úl t imas, as respostas aos re f lexos ora l ( o u dos pontos cardials de A . T h o m a s ) 

e de sucção, as manobras de apoio p lantar e de marcha automát ica , fo ram encon

tradas e m menor percentagem, o que l evou o autor a considerar tais crianças como 

"meio t e r m o " entre os R . N . normais e pa to lógicos francos. N a s 55 crianças com 

anóxia cerebral f o r am os seguintes os resul tados: r e f l exo dos pontos cardials nega

t i v o em 75% dos casos; r e f l exo de sucção n e g a t i v o em 60%; preensão pa lmar ainda 

com pos i t iv idade a l ta ( 8 7 % ) ; r e f l e x o de a longamen to cruzado somente com 10% de 

posi t iv idade. Fa l t a r am, quase que to ta lmente , o r e f l exo de apoio plantar e de mar

cha automát ica , que es ta r iam vinculados a a l terações ana tômicas ou funcionais dos 

núcleos cinzentos subcorticais (cent ros re f lexos dos a u t o m a t i s m o s ) . Ob teve o autor 

resposta mais v i v a e fáci l do r e f l exo facia l , expl icando ta l f a to pela s índrome iônica 

do R . N . anóx ico (h ipoca lcemia , h iperfosfa temia e h iperpotassemia) semelhante à da 

espasmofi l ia ; esta hipótese demandar ia comprovação labora tor ia l mais detalhada. Os 

resultados obtidos por Bet t insol i são insuficientes, pois o número de casos é pequeno 

e carente de uni formidade. 

P o r out ro lado, é ex ígua a casuística de e x a m e neuro lóg ico em R . N . cl inica

mente normais, nascidos de partos c i rúrgicos ( fórceps ou ce sá rea ) , resultados que o 

própr io autor ainda j u lga insuficientes. 

N a quinta par te do t rabalho aborda o autor o tema da prematur idade e da 

imatur idade, definindo esta ú l t ima como debi l idade congêni ta , seja que se t ra te de 

crianças prematuras ou não. Bet t insol i discute longamente o assunto, fazendo uma 

d iv isão dos graus de prematur idade segundo o peso dos R . N . Entre tanto , t rabalhou 

somente com dois graus de prematur idade (3* e 4<> g r a u s ) , isto é, abrangendo crian

ças entre 1.510 e 2.500 g de peso ao nascer. Sua exper iência é pequena, constando 

somente de 40 casos, os quais ainda são subdivididos em normais e anóxicos, o que 

faz com que os dados numéricos sejam insuficientes do ponto de vis ta estat ís t ico. 

R e f e r e o autor que estuda o assunto com interesse e que v o l t a r á a apresentar tra

balho neste sentido. 

O t rabalho atual termina com um apêndice constando de ficha neuro lógica mui

to interessante e prát ica para o estudo da evo lução do R . N . 

A R O N J. D I A M E N T 

P E R M U T A E N T R E O C O B R E C E R U L O P L A S M Í N I C O Ε O C O B R E 6 ' I ò N I C O C O M R E 

F E R Ê N C I A À M O L É S T I A D E W I L S O N ( E X C H A N G E O F C E R U L O P L A S M I N 

C O P P E R W I T H I O N I C C u " W I T H R E F E R E N C E T O W I L S O N ' S D I S E A S E ) . I . H . 

S C H E I N B E R G Ε A . G. M O R E L L . J . Clin. Inves t iga t ion , 36:1193-1201 ( a g o s t o ) 1957. 

A ceruloplasmina é uma globul ina a azul encontrada no rma lmen te no plasma 

humano na concent ração de 15 a 30 m g / m l ; este teor e leva-se em vá r i a s molés t ias 

e reduz-se na s índrome nefrótica, na degeneração hepato lent icular e no recém-nasci

do. N a molés t ia de Wi l son , a deficiência constitui p r o v á v e l conseqüência de uma 

incapacidade específica e heredi tár ia na síntese dessa g lobul ina e m r i tmo normal . 



Scheinberg e More l l empreenderam o estudo da permuta revers íve l entre os 8 

átomos de cobre da ceruloplasmina e o cobre iônico rad ioa t ivo . Esta troca só se 

efetuou em presença de suficiente quant idade de ácido ascórbico. 

Os autores a v e n t a m a hipótese de que, se todo ou par te do cobre cei uloplasmi-

nico do sangue intestinal se libertasse da proteína, tornando-se difusível , es tabelecer-

se-ia um grad ien te de concent ração que ev i t a r i a a absorção da maior par te do co

bre inger ido . N o s casos de degeneração hepatolent icular , havendo déf ic i t de cerulo

plasmina, haver ia aumento de absorção do cobre a l imentar . Após um período de 

tempo suficiente, v a r i á v e l com a concent ração plasmática de ceruloplasmina e a 

quant idade de cobre inger ido, aparecer iam os sinais da molést ia ; estes são aparen

temente devidos à lesão produzida nos tecidos pelo excess ivo depósito de cobre. 

H . C A N E L A S 

H E M I P L E G I A S P R E C O C E S D O E N F A R T E D O M I O C Á R D I O ( L E S H É M I P L É G I E S 

P R E C O C E S D E L ' I N F A R C T U S D U M Y O C A R D E ) . M . R I S E R , J. G É R A U D , A . R A S C O L 

Ε P . A D A M . R e v . Neurol . , 96:216-229 ( m a r ç o ) 1957. 

Reg i s t ro de 3 casos clínicos e 4 aná tomo-c l ín icos de hemip leg ias ocorrendo con

temporânea men te com enfartes do miocárd io . N o pr imei ro caso, a hemip leg ia direi

ta e afasia surg i ram no dia seguinte ao enfar te e a autópsia revelou amolec imen to 

branco com edema no ter r i tór io da ar tér ia cerebral média esquerda, a qual se apre

sentava mui to estrei tada, mas per fe i tamente pe rmeáve l . N o segundo caso, que se 

ca rac te r i zava por pronunciada hipertensão intracraniana, foi encontrada t rombose 

incompleta da o r i gem da ar tér ia cerebral média . N o terceiro caso, r e l a t i v o a um 

homem de 48 anos, a a fecção encefál ica se iniciou por coma, com crises brava is -

jacksonianas, seguidas por hemip leg ia esquerda e, concomitantemente , enfar te do 

miocárd io ; a autópsia mostrou a existência de focos hemorrág icos cort icais múl t ip los 

e m ambos os hemisfér ios cerebrais. N o quar to caso, o ic to precedeu a ve r i f i cação 

do enfar te e, pela autópsia, foi encontrada obstrução da ar tér ia cerebral média es

querda. A s observações de 3 casos cl ínicos de acidente vascu la r cerebral associado 

a t rombose coronária são apresentados resumidamente . Baseados nesta casuística, 

os autores estudam a e t io log ia , a s in tomato log ia clínica, a ana tomia pa to lógica , a 

f i s iopato logia e o t r a t amento ; no que concerne ã f i s iopato logia sa l ientam o papel 

preponderante desempenhado pela queda da tensão ar ter ia l . Dif íc i l foi a exp l icação 

das sufusões hemorrág icas encontradas difusamente na substância cinzenta e, por 

vezes , na substância branca subjacente; os autores invocam a possibil idade de uma 

estase venosa re t rógrada relacionada com o colapso cardíaco, com congestão capi lar 

e rotura vascular . Pode-se, também, pensar em distúrbio v a s o m o t o r com vasodi la -

tação aguda. 

R. M E I . A R A G N O F I L H O 

A C I D E N T E S V A S C U L A R E S C E R E B R A I S E M P A C I E N T E S C O M C A R D I O P A T I A S C O N 

G Ê N I T A S ( C E R E B R O V A S C U L A R A C C I D E N T S I N P A T I E N T S W I T H C O N G E 

N I T A L H E A R T D I S E A S E ) . H . R. T Y L E R Ε D. Β . C L A R K . A r c h . Neuro l , a. Psy-
chiat., 77:483-489 ( m a i o ) 1957. 

De 1.875 casos de cardiopat ias congêni tas estudados pelos autores, 72 pacientes 
sofreram acidentes vasculares cerebrais não re lacionados com a c i rurgia cardíaca. 
A incidência desses acidentes va r iou com o t ipo de m a l f o r m a ç ã o congêni ta do co
ração, mas, e m gera l , se mostrou mais pronunciada nas cardiopat ias que produzi ram 
formas mais g r aves de cianose e h ipóxia nos dois pr imeiros anos de v ida ( t ranspo
sição, atresia tricúspide, e t c ) . N o s pacientes mais jovens , a h ipóxia parece desem-



penhar papel tão impor tante quanto a pol ic i temia , enquanto esta úl t ima, em pacien
tes mais velhos, t a lvez consti tua o fa tor desencadeante pr imordia l . Com efei to , em 
17 pacientes (5 ac ima e 12 aba ixo da idade de 2 anos) foi fei ta a con tagem dos 
er i t róci tos no momen to em que ocorreu a hemip leg ia ; em todos os pacientes mais 
ve lhos hav ia mais de 8 milhões de g lóbulos ve rmelhos por m m l ; em 11 dos 12 in
divíduos aba ixo de 2 anos, hav ia menos de 8 milhões de hemácias por mml . Po r 
outro lado, foi medido o teor de ox igên io de 15 pacientes t ambém por ocasião do 
acidente cerebra l : no grupo de pacientes com idade infer ior a 2 anos (10 casos) o 
teor de ox igên io sempre se mostrou infer ior a 10%, enquanto que nos pacientes 
mais ve lhos os n íveis e ram pra t icamente normais . In teressante assinalar que 19 dos 
pacientes que sob rev ive ram e ram retardados mentais e que 11% dos casos apresen
t a ram convulsões acompanhadas de hemiplegia . E m 14 casos foi fei to e x a m e necros-
cópico; e m todos havia enfar te no te r r i tór io de distr ibuição da ar tér ia cerebral média. 

R . M E L A R A G N O F I L H O 

S 1 N D R O M E S O B S T R U T I V A S D A A R T É R I A C E R E B R A L A N T E R I O R ( L E S I N D R O M I 

O B S T R U T I V E D E L L ' A R T E R I A C E R E B R A L E A N T E R I O R E ) . E. M A N G H I Ε Μ . SA-
G I N A R I O . Sist. N e r v . , 2:102-123 ( m a r ç o - a b r i l ) 1957. 

Os autores estudam a s índrome da obstrução da ar té r ia cerebral anter ior em 

11 casos e chamam a a tenção para a paral is ia do membro inferior , que pode ser 

acompanhada de compromet imen to da porção p rox imal do membro superior e do 

hemi tó rax correspondente. N a obstrução bi la tera l desta ar té r ia os sinais motores 

ocor re rão dos dois lados do corpo. Se a obstrução a t ing i r a a r té r ia de Heubner ha

v e r á paral is ia fácio-glosso-braquial . E m certos casos pode have r hemipleg ia com

pleta fácio-glosso-bráquio-crural . N a grande maior ia dos casos as paralisias são 

espásticas; e m apenas 3 casos os autores encont ra ram hipotonia muscular. A l é m 

destas paralisias, fo ram encontradas outras desordens motoras , representadas pela 

a t ax ia do t ronco com retropulsão, ap rax ia da boca que os autores re lac ionam à 

oclusão da ar tér ia pericalosa, o fenômeno da preensão forçada, a l te rações da l ingua

g e m ex te r io r e t remor de t ipo parkinsoniano; estes três ú l t imos tipos de desordens 

motoras f o r a m observados em menor número de casos e co inc id i ram com a obstru

ção da ar tér ia cerebral an ter ior dos dois lados; t r emor parkinsoniano t ambém foi 

observado e m um caso com oclusão na o r i g e m da ar té r ia f ronto-polar . A l é m das 

per turbações motoras , os autores encont raram, na s índrome obs t ru t iva da ar tér ia 

cerebral anter ior , distúrbios da sensibilidade, desordens mentais , incontinência esfinc-

teriana, a l te rações t róf icas e l iber tação do choro e do riso. E m todos os casos foi 

fe i ta a ca ró t ido-ang iogra f i a cerebral e e m quase todos a e le t rencefa logra f ia . 

Os autores chamam a a tenção para as freqüentes anomal ias ana tômicas da por

ção anter ior do po l ígono de Wi l l i s que a l t e r am os aspectos angiográf icos , assim clas

s i f icadas: a ) s índrome obstrut iva que corresponde, c l in icamente , a g r aves e persis

tentes distúrbios motores ; b ) obstrução do t ronco principal da ar tér ia cerebral an

ter ior que determina hemip leg ia fác io-glosso-bráquio-crura l ; c ) obstrução da a r té 

ria cerebral anter ior com oclusão dos ramos frontais internos e parietais ou da ar

tér ia f ronto-polar que determina hemip leg ia escápulo-crural ou de predomínio crural . 

A s indrome mais freqüente, segundo os autores, é a hemip leg ia escápulo-crural por 

obl i te ração do t ronco da ar tér ia cerebral anter ior na o r i g e m da f ronto-polar . A 

causa mais f reqüente desta oclusão é a ar ter iosclerose com hipertensão ar ter ia l . 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 



T R A T A M E N T O C I R Ú R G I C O D A H I P E R T E N S Ã O I N T R A C R A N I A N A N A M E N I N G I T E 
T U B E R C U L O S A ( T R A T A M I E N T O Q U I R Ú R G I C O D E L A H I P E R T E N S I Õ N E N D O -
C R A N E A N A E N L A M E N I N G I T I S T U B E R C U L O S A ) . R . C A R K E A , E S T H E R A U D I Ε 

Μ . G I R A D O . A c t a Neuro l . La t i no -Amer . , 3:216-235, 1957. 

Tra ta -se de t raba lho de grande envergadura , notando-se que os autores v i v e r a m 
longamente o t ema em estudo, apresentando-o de manei ra mui to correta e ob je t iva ; 
procuraram, ut i l izando pr inc ipalmente a operação de de r ivação para a mastóide ( v e n -

t r í cu lo -mas to idos tomia) , uma forma de r e so lve r a hipertensão in t racraniana que 

constitui uma das mais sérias compl icações da men ing i t e tuberculosa. Os autores 

most ram que a vent r ícu lo-mas to idos tomia é uma in te rvenção tecnicamente simples, 

que pode ser aconselhada em numerosas cont ingências da neurocirurgia , sempre que 

exista bloqueio ven t r icu la r e que não seja possível a excisão de sua causa. A ex

periência acumulada pelos autores em 5 anos é mui to grande, tendo sido observa

dos 78 casos de mening i te tuberculosa; foram efetuadas 119 in tervenções cirúrgicas, 

sendo que 78 delas consist iram em vent r ícu lo-masto idos tomias . Os casos não fo ram 

selecionados quanto à g rav idade , sendo que numerosos dos pacientes fo ram operados 

em péssimas condições, o que expl ica o fa to de que vár ios deles mor r e r am como 

conseqüência da evo lução da meningi te tuberculosa, a despeito de ter sido cor r ig ido 

o sintoma hipertensão. Em todos os casos t ra tava-se de crianças. F a t o curioso foi 

a ve r i f i cação de que a hidrocefal ia tuberculosa se manifesta com maio r freqüência 

aos 2 anos de idade, não tendo sido ve r i f i cado nenhum caso em criança com menos 

de 7 meses. A vent r ícu lo-mas to idos tomia é a operação de e le ição, de acordo com 

a exper iência dos autores, embora não deva ser considerada como a única; em v á 

rios pacientes foram tentados outros tipos de de r ivação do l iqüido ven t r icu la r ( v e n -

tr ículo-cis ternostomia, pleurostomia, sonda subcutânea, fontanela ar t i f ic ia l e, mesmo, 

secção da tenda do c e r e b e l o ) . Quanto à técnica empregada , os autores chamam a 

a tenção para um deta lhe que j u l g a m de impor tânc ia : o cate ter de pol ie t i leno deve 

ser bem longo, permanecendo uma porção de 15 a 20 cm dentro do ven t r í cu lo ; com 

este expediente (p ro longando o t ra je to do l iquor no inter ior do ca t e t e r ) ser iam di

minuídos os riscos de infecção por re f luxo . 

Os resultados são expostos em tabelas expl ic i tas e bastante claras . A hiperten
são int racraniana foi controlada em 90% dos casos. O cont ro le da hipertensão na
tura lmente não signif ica a cura do processo mórbido (men ing i t e tubercu losa ) . A 
cura cl ínica foi obtida em 30 a 40% dos casos, cifra bastante a l ta se recordarmos 
que muitos dos casos e s t avam em péssimas condições e que esta pe rcen tagem t raduz 
a cura de casos complicados de mening i te tuberculosa. A mais temida das conse
qüências das vá r i a s operações de der ivação , que é a infecção ascendente, ocorreu 
em 13 casos, sendo que 6 fa leceram. Reconhecem os autores que a lgumas destas 
complicações poder iam ter sido ev i tadas . V e r i f i c a r a m um fa to curioso e de impor
tância prá t ica : a despeito da infecção ( m e n i n g i t e ) , a de r ivação continuou funcionan
do, impedindo que se manifestassem sintomas da hipertensão. Em v i r tude disto, a 
s in tomato log ia da mening i te era muitas vezes discretíssima, dev ido à fal ta dos sinto
mas hipertensivos que cos tumam acompanhar as meningi tes . 

A N T O N I O 3 . L E F È V R E 

P S E U D O - T U M O R C E R E B R A L ( P S E U D O T U M O R C E R E B R I ) . R . B. M O O R E . Ped ia 

trics, 19:266-271 ( f e v e r e i r o ) 1957. 

Expos ição e discussão de 3 casos de pseudo-tumor cerebral observados durante 
o correr de um ano. No ta - se a fa l t a de um cr i té r io seguro para definir esta sín-
drome, o que não de ixa de ser bastante per igoso, pois boa par te do raciocínio se 
baseia na fa l ta de encontro do tumor, d iagnos t icado como poss ive lmente presente 
na fossa posterior. O que levou o autor ao d iagnóst ico de pseudo-tumor, e m úl t ima 
instância, foi a evo lução para a melhora depois da t en ta t iva c i rúrgica frustrada. 



É curioso que o autor não tenha procurado re lac ionar estes dois fa tos : a t repanacão 

e a modi f icação comple ta do quadro cl inico, com desaparecimento dos sinais e sin

tomas da hipertensão in t racraniana. Mai s curioso ainda é que não há no t rabalho 

qualquer t en ta t iva de exp l ica r a pa togenia destes pseudo-tumores. Dois dos casos se 

e n c a i x a m per fe i tamente dentro do quadro c l ín ico descri to recentemente por McCon-

nel ( J , Ment . Science, abri l , 1956), pois o quadro de hipertensão in t racraniana se 

instalou depois de um t raumat i smo fechado do crânio e cedeu com a t repanacão 

que permit iu a d r enagem da co leção l iqüida subdural. 

O t raba lho é interessante no sentido de chamar a a tenção para um tema que, 

embora an t igo , é mui to r a ramente obje to de publicações nas revis tas de Pedia t r ia 

e de Neu ro log i a . 

A N T O N I O Β . L E F È V R E 

S I N A I S S E N S I T I V O S Ε S E N S O R I A I S N A E V O L U Ç Ã O D A M I A S T E N I A ( S U R L ' E X I S -

T E N C E D E S I G N E S S E N S I T I F S E T S E N S O R I E L S A U C O U R S D E L A M Y A S -

T H É N I E ) . T H . A L A J O U A N I N E , P . C A S T A I G N E , J. N I C K , F. C O N T A M I N Ε F. L H E R M I T T E . 

R e v . Neuro l . , 96:242-248 ( m a r ç o ) 1957. 

Os autores apresentam 4 casos de miastenia g r a v e , sendo que dois fo ram estu

dados sob o aspecto aná tomo-pa to lóg ico . E m todos os casos fo r am encontradas a l 

terações da sensibilidade, pr inc ipa lmente nos terr i tór ios da face e l íngua. N o caso 1 

hav i a t i m o m a que fo i operado, seguindo-se piora progress iva da miastenia a té a 

mor t e por paral is ia bulbar; neste caso hav i a ageusia que t e v e evo lução progress iva; 

o e x a m e aná tomo-pa to lóg ico não most rou a l terações que expl icassem as desordens 

da sensibilidade. N o caso 2 hav i a anestesia na me tade esquerda da l íngua e discreta 

hipoestesia no membro superior esquerdo; a anestesia da hemi l íngua desaparecia l o g o 

após a in jeção de pros t igmina; o paciente fa leceu por paral is ia bulbar; o e x a m e 

aná tomo-pa to lóg ico nada mostrou que just i f icasse as a l te rações sensit ivas. N o caso 

3 h a v i a parestesias na face, dores nos ter r i tór ios do o f t á imico e m a x i l a r superior à 

direi ta , perversão do o l fa to e hipoestesia nos terr i tór ios dos nervos o f t á imico e ma

x i l a r superior à direi ta ; estas desordens sensi t ivas m e l h o r a v a m após in jeção de pros

t igmina . N o caso 4 hav i a ageusia, parestesias nas ex t remidades distais dos membros 

e hipoestesia no te r r i tór io do 5» par à direita, que desaparec iam após a injeção de 

pros t igmina. 

Os autores consideram impossível , no momento , com bases nos conhecimentos 

atuais da miastenia g r a v e , in terpre tar as desordens da sensibil idade observadas nesta 

molést ia . 

J. L A M A R T I N E DE A S S I S 

Μ Ι Ο Ρ Α Τ Ι Α T I R E O T Ó X I C A C O M D I S T Ú R B I O D O M E T A B O L I S M O D O P O T Á S S I O 
( T H Y R O T O X I C M Y O P A T H Y W I T H D I S T U R B A N C E O F P O T A S S I U M M E T A B O 
L I S M ) . H A R O L D G O L L I N G S JR . Ε W E N D E L L F. L I E N H A R D JR . N e u r o l o g y , 7:667-669 

( s e t embro ) 1957. 

F raqueza muscular é mani fes tação comum do hiper t i reoidismo. P o r out ro lado, 
a miopat ia t i reo tóx ica pode ocor rer com pouca ou nenhuma evidência cl ínica de hi
pert i reoidismo, par t icu larmente e m pacientes mais ve lhos . N o hiper t i reoid ismo po
dem ocorrer miopat ias e paral is ias per iódicas; a re lação entre estas úl t imas e as 
a l terações do metabo l i smo do potássio tem sido demonstrada. Os autores apresen
t am um caso e m que demons t ram a ní t ida re lação entre miopat ia , h iper t i reoidismo 
de pouca expressão cl ínica e a l te rações do metabo l i smo dos hidratos de carbônio e 
potássio; neste caso a f raqueza muscular melhorou mui to com a adminis t ração de 
potássio e a cura def in i t iva da miopa t ia foi conseguida com a normal i zação das 
funções da t i reóide. A adminis t ração de gl icose por v i a bucal a g r a v o u a f raqueza 
muscular, enquanto que a adminis t ração de c lore to de potássio, pela mesma v ia , 



determinou o desaparec imento das reações miastênicas; é de notar que estas úl t imas 

não t inham cedido com a adminis t ração de pros t igmina ou de Tensi lon. 

N a discussão deste problema, os autores admi t em que as a l terações do me tabo-

tismo do potássio sejam dependentes do metabol i smo dos hidratos de carbônio, por 

sua v e z modi f icado pela disfunção t i reoidiana. T a l v e z a desordem do metabol i smo 

dos hidratos de carbônio observada no hiper t i reoidismo diminua o potássio indispen

sável à síntese da fosfocreat ina e do t r i fosfa to de adenosina, o que acar re ta r ia fra

queza muscular . N ã o have r i a aqui um distúrbio pr imár io do metabol i smo da crea-

t ina-creatinina, como era admit ido . 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

P O R F I R I A A G U D A I N T E R M I T E N T E F A M I L I A L C O M D I S T Ú R B I O S N E R V O S O S Ε 
M E N T A I S , C R I S E S E P I L E P T I F O R M E S Ε O P I S T Ó T O N O ( P O R P H Y R I E A I G Ü E 
I N T E R M I T T E N T E F A M I L I A L E A V E C T R O U B L E S N E R V E U X E T M E N T A U X , 
C R I S E S E P I L E P T I F O R M E S E T O P I S T H O T O N I Q U E S ) . G. DE MoRSIER Ε R . L A S -
SERRE. Encéphale , 46:233-244, 1957. 

Os autores r e a f i rmam o desconhecimento da e t iopa togenia da doença, ressal tam 

o v a l o r da heredi tar iedade e, na terapêutica, as possibilidades do A C T H . A seguir 

documentam o t raba lho com dois casos, tendo sido fe i to o estudo aná tomo-pa to lóg ico 

em um deles. N o pr imei ro o quadro c l ín ico era o habi tua lmente encontrado nas 

porfir ias agudas in te rmi ten tes : dores abdominais- seguidas do aparec imento de urinas 

vermelhas escuras e te t raparesia f lác ida com hipor re f lex ia profunda genera l izada ; 

c l in icamente o fa to de ma io r interesse neste caso foi uma crise de ag i t ação psico-

motora com estado confusional como pr imeiras manifes tações 5 anos antes do apa

rec imento dos sinais neurológicos e das eól icas abdominais ; o desencadeamento da 

pr imeira crise coincidiu com um processo pneumônico, enquanto o da segunda crise 

(dores abdominais e emissão de urinas escuras) dependeu de um stress emociona l ; 

outro fa to que chamou a a tenção neste caso foi a presença de surtos de opis tó tono 

com convulsões clônicas a r r í tmicas . 

N o segundo caso, na mesma famí l ia , a molés t ia iniciou-se com manifestações 

psíquicas que t e r i am sido desencadeadas por par to normal ; uma segunda fase de 

exace rbação da doença, com o mesmo aspecto cl ínico da pr imeira , ocorreu um ano 

depois, e ter ia sido desencadeada por uma operação c i rúrgica; u l te r iormente surgi

r a m ataques epi lépt icos. Nes t e segundo caso foi f e i to estudo aná tomo-pa to lóg ico ; o 

e x a m e aná tomo-pa to lóg i co está incomple to , pois não há referência aos achados his-

topa to lóg icos que são d e ma io r interesse nas porf i r ias . E m nenhum dos 2 casos 
foi f e i to estudo e le t rencefa lográ f ico , o que ter ia sido interessante em face das ma

nifestações epi lépt icas . 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

O USO D A H I D R O C O R T I S O N A I N T R A - R A Q U I D I A N A N A S A F E C Ç Õ E S N E U R O L Ó 
G I C A S ( E L U S O D E L A H I D R O C O R T I S O N A I N T R A R R A Q U I D E A E N A F E C -
C I O N E S N E U R O L Ó G I C A S ) . C. C A S T E L L S , C. A V E L L A N A L Ε S. CODAS. A r c h . Urug. 
de Med. , Cir. y Especial . , 5:25 ( j a n e i r o - f e v e r e i r o ) 1957. 

Os autores u t i l i za ram a hldrocort isona pela v i a lombar em 26 pacientes porta
dores de afeccões neuro lóg icas : esclerose múl t ip la ( 1 5 ) , mening i te tuberculosa ( 1 ) , 
crises gástr icas da tabes ( 3 ) , a racnoidi te espinal ( 1 ) , neura lg ia do t r i g ê m i o ( 2 ) , 
c ia ta lg ia ( 4 ) . O esquema terapêut ico adotado foi o de injeções de 50 m g de ace ta to 
de hidrocort isona por v i a lombar , repetidas cada 48 ou 72 horas, em séries de 10 
a 25 apl icações de acordo com cada caso. D e modo ge ra l os resultados obtidos fo
ram mui to bons, especia lmente e m 6 casos de esclerose múl t ip la , no caso de menin
gi te tuberculosa, nos casos de crises gástr icas tabéticas, e e m todos os casos de 
neuralgias , o que correspondeu a mais de 60% de resultados f a v o r á v e i s e m um 



grupo he te rogêneo de pacientes. N ã o h o u v e qualquer acidente g r a v e . Como ocor

rência mais f reqüente foi assinalada cefaléia , f ac i lmen te con t ro l áve l com os ant i -

neurálgicos habituais associados ou não ao Ginergeno, desordens urinárias (disúria 

e t e n e s m o ) , reação meníngea e hipotensão l iquór ica . Os autores admi t em que a 

droga tenha ação ant i - inf lamatór ia , ant i -edematosa, ant i - f ibroblás t ica e, t a lvez , anal

gésica; a d r o g a provoca , t ambém, o desaparecimento das g lobul inas y no l iquor . A 

cor t icoterapia in t ra-raquidiana é considerada pelos autores como va l ioso mé todo de 

t r a t amento das doenças neurológicas , devendo-se precisar, ent re tanto , as suas indi

cações. 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

M I A S T E N I A G R A V E O C O R R E N D O A P Ó S R E M O Ç Ã O D E T I M O M A ( M Y A S T H E N I A 
G R A V I S A P P E A R I N G A F T E R T H E R E M O V A L O F T H Y M O M A ) . L E W I S P . ROW
L A N D , H E N R Y A R A N O W J R . E P A U L F . A . H O E F E R . N e u r o l o g y , 7:584-588 ( a g o s t o ) 

1957. 

Os autores r e l a t am 3 casos de mias tenia g r a v e que se to rnaram c l in icamente 

d iagnos t icáveis após a r emoção de t imoma, c i tando mais 7 casos idênticos refer idos 

na l i tera tura . A p ó s refer i r opiniões segundo as quais a miastenia seria decorrente 

de a l t e ração do t imo (da í a indicação de t imec tomia em mias tên icos ) , os autores 

discutem esta hipótese ju lgando-a i m p r o v á v e l ; no entanto, não afas tam a possibili

dade de a l g u m a influência t ímica sobre a miastenia . Conc luem admit indo que os 

dois processos são decorrentes de uma mesma causa; isto, no entanto, não expl ica 

a melhora da miastenia que muitos doentes apresentam após a ressecção do t imo. 

Se a hipótese dos autores fôr verdade i ra , os pacientes m e l h o r a r i a m apenas e m con

seqüência do stress c i rúrg ico e, a f a v o r disto, r e l embram que a lguns miastênicos me

lhoram após sofrerem grandes in tervenções c i rúrgicas . 

G I L L E S H E N R I D U C H Ê N E 

R E F L E X Õ E S SOBRE A C O E X I S T Ê N C I A D E N E U R I N O M A S M Ü L T I P L O S , D E M E -
N I N G E O M A S Ε D E G L I O M A S E N C E F A L I C O S N A D O E N Ç A D E R E C K L I N G 
H A U S E N ( R E F L E X I O N S S U R L A C O E X I S T E N C E D E N E U R I N O M E S M U L T I 
P L E S , D E M É N I N G I O M E S E T D E G L I O M E S E N C É P H A L I Q U E S D A N S L A M A -
L A D 1 E N E R V E U S E D E R E C K L I N G H A U S E N ) . P . W E R T H E I M E R , J . D E C H A U M E , J. 
L E C U I R E Ε J . M O U L I N . Neuro-Chi ru rg ie , 3:145-154 ( ab r i l - j unho ) 1957. 

R e l a t o de 6 casos nos quais tumores do sistema nervoso centra l se assoc iavam 
à molés t ia de Reck l inghausen . Uma só das observações apresenta a fo rma comple ta 

da molést ia , sendo t a m b é m a única n i t idamente com cará ter f ami l i a l ; e m 4 casos 

se t r a t ava de formas incompletas ; o caso restante representava uma forma pura

mente central da molés t ia de Reckl inghausen . Os tumores intracranianos, em sua 

maior ia , e r am local izados na fossa poster ior . A f i m de e v i t a r a discussão quanto 

à o r i g e m dos tumores, se mesodérmica ou ec todérmica , em 1929 u m dos autores 

( J . D e c h a u m e ) , em co laboração com J. F. Mar t in , propusera nome de "chi toneuro-

mas" para designar todos os tumores loca l izados nas meninges , nos troncos nervosos 

e em suas terminações viscerais . A p e s a r do po l imor f i smo aparente , eles apresentam 

caracteres comuns. São tumores neurec todérmicos suscetíveis de modal idades e v o 

lu t ivas diversas, com predominância epi te l ia l , g l iomatosa ou conjunt iva . A inclusão 

da molés t ia de Reckl inghausen entre as facomatoses , como se faz a tua lmente , t em 

o mesmo sentido que a concepção aven tada por Dechaume e Mar t in . D o ponto de 

v is ta c l ín ico concluem os autores que e m presença de um paciente com a molés t ia 

de Reckl inghausen deva ser lembrada a possibil idade de lesões nervosas associadas, 

pr inc ipalmente neur inomas do acústico. 

G. MACHADO DE A L M E I D A 



N E U R I N O M A S D O V I I I P A R C O M S I N T O M A T O L O G I A C O C L E A R Ε V E S T I B U L A R 
F R U S T R A ( L E S N E U R I N O M E S D E L A V I I I P A I R E À S Y M P T O M A T O L O G I E 
C O C H L É A I R E E T V E S T I B U L A I R E F R U S T R E ) . M . D A V I D , A . K L O T Z , D. D I L E N G E 

Ε J. F . H I R S C H . Neuro-Chi ru rg ie , 3:89-111 ( ab r i l - j unho) 1957. 

São re la tados 6 casos de uma casuística de 50 neurinomas do V I I I par, nos 

quais os distúrbios cocleares (4 casos) ou vest ibulares (2 casos) e ram discretos ou 

ausentes. Com base em rev i são da l i te ra tura e nesses 6 casos os autores concluem 

que aud ição . normal (ou subnormal ) ou reação calór ica normal (ou subnormal ) po

dem exis t i r em caso de neurinoma do acúst ico e que esta eventua l idade , rara mas 

não excepcional , pode ocorrer em tumores volumosos . Por tan to , a normal idade dessas 

funções não d e v e afas tar o d iagnóst ico . O e x a m e rad io lóg ico , most rando a l a rga 

mento do conduto aud i t ivo interno, permi te em gera l conf i rmar o diagnóst ico . E m 

alguns casos, a encefa logra f i a f racionada ou a a n g i o g r a f i a pela ar tér ia ver tebra l 

poderão ser necessárias para precisar a loca l ização , assim como a extensão do tu

mor. Os autores pensam que a persistência de funções normais nesses casos possa 

ser exp l icada : 1 ) pelo ponto de part ida do neurinoma em apenas um dos ramos 

do ne rvo acústico; 2 ) evo lução do processo poupando uma parte das fibras nervosas . 

G . M A C H A D O DE A L M E I D A 

D E S C O M P R E S S A O D O G Â N G L I O DE G A S S E R C O M O T R A T A M E N T O D A N E U R A L 

G I A F A C I A L . A P R O P Ó S I T O D E U M A S É R I E DE 18 C A S O S ( D E C O M P R E S S I O N 

D U G A N G L I O N D E G A S S E R C O M M E T R A I T E M E N T D E L A N É V R A L G I E F A -

C I A L E . À P R O P Ô S D ' U N E S É R I E D E 18 C A S P E R S O N E L S ) . R . B I L L E T Ε J. L E 
B E A U . Neuro-Chi ru rg ie , 3:138-144 ( ab r i l - j unho) 1957. 

Os autores ac red i tam que, ã luz das recentes exper iências neurocirúrgicas , a 

doença de Trousseau tende a perder a condição de a lg ia essencial . De fa to , a con

f i rmação do v a l o r da in te rvenção imag inada por P a l e Taa rnhõ j consti tuir ia um 

sério a rgumen to a f a v o r da idéia pa togênica aven tada por esse autor, segundo a 

qual a dor é dev ida à compressão da ra iz e da par te poster ior do g â n g l i o de Gasser, 

exerc ida pelo es tojo dural de encontro ao bordo superior do rochedo. Dos 18 casos 

de neura lg ia da face operados por este método, 14 pacientes ap resen tavam t ique do

loroso t íp ico; fo ram obtidos bons resultados em 13 casos; em um a operação não 

pôde ser comple tada por dif iculdades técnicas. Nos demais 4 casos, todos de a lg ias 

at ípicas, não h o u v e melhora aprec iáve l . O seguimento var iou de 8 meses a 3 anos 

e meio ; somente em um caso foi de apenas 3 meses. A s seqüelas pós-operatórias 

fo r am mín imas ; nenhum caso de cerat i te , de paral is ia de músculos mas t igadores 

ou de anestesia da face foi ass inalado; e m alguns houve, apenas, hipoestesia de 

córnea. A deseompressão parece ser a in te rvenção ideal para o t ique doloroso. A 

principal v a n t a g e m desta operação sobre a neurec tomia retrogasser iana reside no 

fa to de ev i t a r o aparec imento de anestesia facial dolorosa. E m casos de insucesso 

há o recurso da neurec tomia ul terior . 

G. M A C H A D O DE A L M E I D A 

A C H A D O S R A D I O L Ó G I C O S N A N E U R A L G I A DO T R I G Ê M E O ( R O E N T G E N O G R A P H I C 

F I N D I N G S I N T R I G E M I N A L N E U R A L G I A ) . W . J. G A R D N E R , Ε. M . T O D D Ε J. P . 
P I N T O . A m . J. Roentg . , 76:346-350 ( a g o s t o ) 1956. 

O t rabalho consiste no estudo r ad io lóg ico de 115 casos de neura lg ia do t r i gêmio 

e comparação com 200 casos de controle . N a incidência ântero-poster ior os autores 

t r açam uma l inha pelos tetos das órbi tas e medem as distâncias desta l inha às 

porções das pirâmides cruzadas pelas raízes dos nervos t r igêmeos . N o perf i l estuda

ram a distância entre o ápice do odontóide e a linha de M a c Gregor . Os autores 



acred i tam que as neura lg ias es te jam relacionadas com o es t i ramento e angu lação da 

raiz do t r i g ê m e o causada por deslocamento, para cima, do ápice da pirâmide, o que 

acontece na impressão basilar. Apresen tam vá r i a s estat íst icas próprias e de outros 

autores. Estudando os dados apresentados, concluem have r cor re lação ent re impres

são basilar, idade, sexo e neura lg ia do t r i g ê m e o e que a osteoporose pós-menopausa 

com a conseqüente impressão basilar expl ica porque a neura lg ia é mais freqüente 

ã direi ta e em mulheres idosas. 

G. M A C H A D O DE A L M E I D A 

V I S I B I L I Z A Ç Â O R A D I O L Ó G I C A D O D I S C O I N T E R V E R T E B R A L ( X - R A Y V I S U A L I Z A 

T I O N O F T H E I N T E R V E R T E B R A L D I S K ) . R. E. W I S E , W . J . G A R D N E R Ε R . B. 
H O S I E R . N e w England J. Med. ( B o s t o n ) 257:6-10 ( ju lho , 4 ) 1957. 

Os autores r ea l i za ram 508 discograf ias em 254 pacientes . A p ó s descreverem a 

técnica do exame , apresentam e discutem os cr i tér ios d iagnóst icos : g rau de pressão 

exerc ida durante a injeção do contraste, intensidade e dis tr ibuição da dor no mo

mento do exame , aspectos do contraste ao e x a m e rad io lóg ico e cor re lação destes 

dados com o quadro cl ínico. Sessenta e o i to pacientes f o r am operados, tendo sido 

explorados 107 discos. Concordância entre os diagnóst icos r ad io lóg ico e c i rúrg ico foi 

obtida em 98 casos ( 9 1 , 6 ¾ ) . A análise dos erros mostrou que a maior ia deles é 

representada por deficiências inerentes ao processo, a lgumas das quais persistirão 

mesmo com a maior exper iência . Este e x a m e apresenta sobre a mie log ra f i a as se

guintes van t agens : ma io r precisão, uso de contraste a tóx i co rap idamente absorv íve l 

e ausência de complicações , como aracnoidi te ou radicul i te . Vár i a s das desvanta

gens são apenas aparentes : t empo requer ido para a rea l i zação do e x a m e e possibi

l idade de infecção do disco. A mie log ra f i a permi te invest igar , a l ém da hérnia discai, 

a exis tência de um tumor medular ou de cauda eqüina. A discograf ia é indicada 

nos casos de mie log ra f i a normal em que os s intomas persistem sugerindo a existên

cia de discopatia, sendo prefer íve l a uma exp lo ração c i rúrgica . 

G. M A C H A D O DE A L M E I D A 

C L O R P R O M A Z I N A N O T R A T A M E N T O D E P A C I E N T E S E P I L É P T I C O S C O M D I S 

T Ú R B I O S D A C O N D U T A ( C H L O R P R O M A Z I N E T R E A T M E N T O F D I S T U R B E D 

E P I L E P T I C P A T I E N T S ) . V I N C E N T I . B O N A P E D E . A r c h . Neuro l , a. Psychiat . , 77: 

243-246 ( m a r ç o ) 1957. 

O autor t ra tou 165 pacientes epi lépt icos, de 3 a 69 anos de idade, com c lorpro-

mazina num per íodo de 2 a 12 meses. A s principais manifes tações cl ínicas apresen

tadas por este grupo de pacientes f o r a m desordens de compor tamento , exc i tação , 

i r r i tabi l idade , tendência a agress iv idade, destruição e au to-mut i lação . Mui tos destes 

pacientes e s t avam em r e g i m e de reclusão, usando grandes doses de sedat ivos. A 

c lorpromazina foi adminis t rada d ia r iamente e m doses v a r i á v e i s de 50 a 300 m g pela 

v i a oral , exce to nos casos de ag i t ação aguda, em que a d roga era usada por v ia 

parentera l nas doses de 100 a 150 m g por dia. A s pequenas doses e m gera l se mos

t r a v a m ineficazes, sendo que os melhores resul tados fo r am e x t r e m a m e n t e va r i áve i s , 

mas quase sempre ac ima de 100 m g d iar iamente . Como medicamentos adjuvantes 

fo ram usados o fenobarbi ta l , só ou em combinação com outros an t iconvuls ivantes . 

E m mais de 60% dos casos h o u v e me lhora das a l te rações do compor tamento , 

mui tas das quais de modo acentuado. N a g rande maior ia dos pacientes não houve 

a g r a v a ç ã o das convulsões, e quando isto ocorreu, o barbi túr ico h a v i a sido reduzido 

ou suspenso. A s únicas compl icações observadas f o r a m o aparec imento de s intomas 

parkinsonianos e m 6 casos, de mioclonias mín imas em 3, de edema facial em 2 e de 

icter icia em um caso. E m conclusão, a maior ia dos distúrbios psíquicos observados 



e m pacientes epilépticos, mostra exce len te resposta à c lorpromazina associada aos 

barbitúricos e outras drogas ant iconvuls ivantes , cujas doses não deve rão ser redu

zidas. A to lerância é mui to boa e não há inf luência da d roga na freqüência das 

crises convuls ivas , na grande maior ia dos casos. 

J. L A M A R T I N E DE A S S I S 

M A N I F E S T A Ç Õ E S N E U R O L Ó G I C A S D A I N S U F I C I Ê N C I A P U L M O N A R C R Ô N I C A 

( N E U R O L O G I C M A N I F E S T A T I O N S O F C H R O N I C P U L M O N A R Y I N S U F F I C I E N 

C Y ) . F R A N K K . A U S T E N , M I R I A M M . C A R M I C H A E L Ε R A Y M O N D D. A D A M S . N e w 

Eng land J. Med. , 257:579-590, 1957. 

Os autores apresentam 4 casos de pneumopat ia crônica, e m 3 dos quais ex is t iam 

t a m b é m sinais de insuficiência cardíaca, todos acompanhados de s in tomato log ia neu

ro lóg ica carac te r izada por cefaléia , papi ledema, perturbações da consciência e m o v i 

mentos involuntár ios . O edema de papi la poderia ser a t r ibuído ao aumento da 

pressão venosa, à h ipóxia , à hipercapnia e /ou à pol ic i temia . O aumento da pressão 

venosa é acompanhado por aumento da pressão cefa lor raquídea; entre tanto, e m gera l 

não determina hiper tensão in t racraniana ( F r i e d f e l d e Fishberg, L o m a n e Dameshek, 

M e a d o w s ) . P o r out ro lado, há evidências , tan to do ponto de vis ta aná tomo-pa to ló 

g ico (S impson) como exper imen ta l ( W o l f f e Lennox , Cobb e Fremont -Smi th , L e n n o x 

e Gibbs, W h i t e e c o l . ) , d e que a h ipóx ia e a hipercapnia produzem edema e com-

gestão cerebra l ; K e t y e Schmidt , usando a técnica do ácido nitroso, demons t ra ram 

que a hipercapnia e, e m menor grau, a h ipóxia d iminuem a resistência c e r e b r o v a s 

cular e aumen tam o f luxo sangüíneo cerebral . É possível que a insuficiência car

díaca par t ic ipe na fo rmação do papi ledema; a congestão pu lmonar de termina um 

aumento nas anormal idades gasosas pré-existentes, a g r a v a n d o a h ipóxia e a hiper

capnia. A s a l te rações de consciência se c a r a c t e r i z a v a m por torpor e sonolência, 

devendo ter, c o m o causas p rováve i s , a h ipóxia e a hipercapnia. A cefa lé ia era g e 

nera l izada e intensa; d igna de nota era sua ocorrência à noi te ou de manhã, o 

que pode ser a t r ibuído a uma diminuição da ven t i l ação durante o sono. Os m o v i 

mentos involuntá r ios e r a m observados quando os músculos e r am a t ivados ou man

tidos e m estado de contração, sendo semelhantes aos encontrados no coma hepát ico. 

O estudo e l e t romiog rá f i co demonstrou in ter rupção momentânea dos potenciais de 

ação *anto dos músculos extensores c o m o dos f l exores , durante a v igênc i a destes m o 

v imentos , con t ra r iamente ao que ocorre nas mioclonias durante as quais há exc i t ação 

muscular; a l ém disso, as mioclonias podem desencadear-se no repouso. A hipercapnia, 

a i n tox icação por amônia e a acidose podem ser responsabil izadas por esses m o v i 

mentos involuntár ios , embora não tenha sido possível es tabelecer uma exp l i cação sa

t is fa tór ia . E le t r ence fa logrà f i camente , a pr incipal anormal idade encontrada foi a 

presença de ondas lentas nas vá r i as der ivações , à semelhança do que ocor re e m 

diferentes comas, como decorrência de a l te rações metaból icas . A terapêut ica d i r ig ida 

no sentido do t r a t amento das condições cardíacas e pulmonares resultou na melhora 

do quadro neuro lóg ico . 

S Y L V I O S A R A I V A 




